
BON DE COMMANDE 2024
SPÉCIAL COMITÉ D'ENTREPRISE / AMICALE DU PERSONNEL
Applicable à partir d’une commande de 20 billets d’entrée. 
Merci de compléter cette fiche de réservation et de nous l’adresser par mail ou par courrier

Je suis un(e) :

 Comité d’Entreprise
 Amicale du personnel
  Autre : 
......................................................

Je souhaite des billets en format :

 Papier
  Liste de code barre format code 39

     Numérique : billet individuel format PDF, 
     prêt à envoyer.
     

Raison sociale :  ....................................................................................................................................................... 
N° de Siret :  ................................................................................................................................................................ 
Adresse : ....................................................................................................................................................................
Code postal : ................................... Ville : .............................................................................................................
Téléphone : .......................................................................... Fax : ..........................................................................
Nom :  .......................................................................... Prénom : ...........................................................................
Fonction : ..................................................................................................................................................................
Email :  ..........................................................................................................................................................................

 BILLETTERIE PARC CIGOLAND

Tarif Qté TOTAL TTC

Adulte (12 ans et +) 18,00€ .......... ............  €

Enfant (3 ans et +) 16,00€ .......... ............  €

TOTAL ............  €

 HÉBERGEMENTS

PROLONGEZ L’IMMERSION

Situés à 200m du Parc Cigoland, nos hôtels vous offrent la possibi-
lité de prolonger votre séjour.   

DEVIS SUR DEMANDE

 VOTRE FORMULE

TOTAL TTC

Montant total de la billetterie ................ €

TOTAL DE VOTRE COMMANDE ................ €

Paiement comptant à réception de la facture et des 
billets transmis par courrier postal à l’adresse indiquée 
ci-dessus par chèque ou virement.
Ordre du chèque à indiquer : CIGOLAND

Bon 
d’engagement  

à joindre

Bon de commande à retourner à :
CIGOLAND - Route de Sélestat - 67600 Kintzheim
+33(0)3 88 92 36 36 / contact@cigoland.fr

Coordonnées bancaires : FR
IBAN : FR76 1720 6007 7050 2204 5401 014   /   BIC : AGRIFRPP872

Date, Signature et Cachet de l’établissement 

CONDITIONS DE VENTE
-  Commande minimum de 20 billets (Adulte / Enfant).
-  Billets d’entrée valables sur la saison 2024 et 2025 

uniquement.
-  Billets non remboursables mais échangeables en fin de 

saison 2024 en cas d’invendus.
-  Livraison sous 48h en AR pour toute nouvelle commande 

confirmée..

SARL Parc des Cigognes et Loisirs
Route de Sélestat - 67600 Kintzheim
contact@cigoland.fr / www.cigoland.fr
+33(0)3 88 92 36 36 
N°TVA intracommunautaire FR 35 404 234 445 
SIREN 404 234 445 00017 - APE 9321 Z

Centre Alsace
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